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Sobre la Reforma Psiquiátrica
 
en Andalucía
 
1 . Este escrito ha sido redactado 
en la primavera de 1988, precisión tem­
poral que es preciso señalar dada la 
diversa valoración que la Reforma Psi­
quiátrica en Andalucía ha merecido, no 
sólo para el autor, a lo largo del tiempo. 
Si en los primeros momentos, aún des­
de una posición crítica, he expresado 
opiniones globalmente favorables 1, ya 
en la reunión del Resseau de Sevilla 
tuve ocasión de expresar las serias du­
das que me asaltaban, confirmadas a 
los pocos días, en su expectativa más 
negativa, con la "dinamitación" del equi­
po de la Consejería de Salud de la Jun­
ta. La salida de la misma de Pablo Recio 
y de Francisco Torres, y algo más tarde 
de Esteban de Manuel, significó la des­
naturalización de la Reforma Psiquiá­
trica en Andalucía y, aún más, a juicio 
de muchos, la cancelación de la posi­
bilidad de Reforma Sanitaria en el país, 
que, por cierto, algunos habíamos anun­
ciado meses antes 2. 
2. Además de comentar un texto 
oficial deIIASAM, de diciembre de 1987 
1 Ver, por ejemplo, "ABC" de Sevilla, del 3-4­
85, página 18, TRIBUNA ABIERTA, "La Reforma 
Psiquiátrica Andaluza", o meses antes (mayo-ju­
nio de 1984) mi aportación a la 1." Mesa Redonda 
de las 5." Jornadas de la Asociación, en Malgrat, 
"SOBRE EL INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD 
MENTAL". 
2 Véase el artículo de opinión "El ces.e-dimi­
sión de Pedro Sabando y la Reforma Sanitaria, 
una reflexión política". LA NOTICIA. Huelva, 
14-2-85. 
Onésimo GONZALEZ ALVAREZ 
(La Reforma Psiquiátrica en Andalucía) 
ampliamente difundido en los medios 
de comunicación social, trataremos de 
reflejar el amplio debate que se está 
produciendo al respecto en la Prensa 
regional ("ABC" de Sevilla, "Diario 16" 
de Andalucía, "EI País" de Andalucía, 
"EI Correo", habitual portavoz de la Ad­
.ministración, etcétera), así como en los 
medios profesionales (Asociación An­
daluza). 
2.1. En las últimas semanas, la 
Prensa andaluza no deja un solo día de 
reflejar denuncias, conflictos y dificul­
tades en diversos servicios psiquiátri­
cos, preferente pero no exclusivamente 
hospitalarios. El caso del sanatorio de 
Miraflores ("Reforma de locos", edito­
rializa "ABC") o el Psiquiátrico de Gra­
nada están casi a diario en los papeles, 
pero también se ha denunciado la si­
tuación en El Puerto de Santa María, o 
se ha conocido el amotinamiento de 
enfermos en la Unidad de Agudos de 
Valme, con el resultado de varios sani­
tarios lesionados. Hay que subrayar que 
en tales denuncias y críticas confluyen 
colectivos políticos, sociales y profesio­
nales del más amplio espectro ideoló­
gico, que representan o defienden po­
siciones e intereses incluso contrapues­
tos: En la denuncia de Miraflores, aparte 
el "ABC" sevillano, participa el PSA, la 
sección de UGT del Centro, personal 
religioso y la propia Asociación Anda- ~ 
luza de Neuropsiquiatría. En Cádiz SOI1 
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diputados de Izquierda Unida los que 
denuncian y en Granada los del PT­
UC. En Valme protestan los médicos y, 
en fin, los familiares de enfermos es­
quizofrénicos, constituidos en asocia­
ción (ASAENES, Asociación de Allega­
dos de Enfermos Esquizofrénicos), seña­
lan cómo la Reforma... "sólo presta aten­
ción hospitalaria a los enfermos agu­
dos... ", "manda a los crónicos a sus 
casas donde la familia no sabe como 
tratarlos... ", "no existen centros de rein­
serción o métodos de seguimiento y 
los centros de salud se encuentran des­
bordados... " 3. Jueces y fiscales también 
participan en las críticas 4. 
2.2. En medios profesionales la mar­
cha de la Reforma también es objeto 
de discusión y está, por ejemplo, en el 
centro de los debates de la Asociación 
Andaluza. Las X Jornadas de la misma 
(Sevilla, 21 de febrero de 1987) permi­
tieron analizar con cierta profundidad 
los problemas de integración en el Ser­
vicio General de Salud, las dificultades 
en el desmantelamiento de hospitales, 
aparte otras disfuncionalidades e in­
suficiencias del modelo organizativo, de 
las formas de intervención y del sistema 
de gestión. Mi aportación a dichas Jor­
nadas, así como un documento-denun­
cia publicado unas semanas antes 5 por 
56 trabajadores y técnicos de los Ser­
vicios de Huelva contienen los princi­
pales motivos de desacuerdo con la mar­
cha de la Reforma, y paso a continua­
ción a resumirlos: 
2.2.1. En primer lugar, la condición 
escindida del modelo organizativo (¿re­
flejo especular de la escisión psicóti­
ca? se preguntaba un compañero de 
Madrid en Málaga), escisión que, por 
el momento, se expresa principalmente 
en la separación entre el equipo de sa­
lud mental de los centros de salud y el 
equipo de la unidad de hospitalización, 
de común adscripción territorial. Esta 
3 Véase Semanario "El Médico", 22-1-88, Sec­
ción "La Semana". 
4 Ver "Revista de la AEN", n.O 21, pág. 339. 
5 "Huelva Información", 24-12-86. 
separación, variable de unas provincias 
a otras, llega en algunos casos a un 
funcionamiento absolutamente indepen­
diente, sin un solo espacio institucio­
nalizado de encuentro, reproduciéndose 
en la dinámica de los servicios los co­
nocidos fenómenos del doble vínculo y 
del con'Flicto triangular. Los pacientes 
y sus familias, atrapados entre dos equi­
pos incomunicados y ocasionalmente 
enfrentados optan, cuando pueden, por 
los servicios privados para obtener con­
tinuidad en la atención (servicios pri­
vados, por cierto, cuya titularidad os­
tentan a veces los mismos profesionales 
que trabajan en uno u otro equipo pú­
blico). Este vicio estructural del modelo, 
como más tarde veremos, amenaza con 
reproducirse y ampliarse, a través de 
la creación de nuevos equipos y nuevas 
escisiones en el mismo territorio. 
En este punto, me parece oportuno 
recordar cómo la Comisión de Asisten­
cia de la Asociación (sobre el "Modelo 
de Asistencia en Salud Mental", Revista 
de la AEN, número 15, página 539 y 
siguientes) presenta el principio de te­
rritorialidad como la precondición, el 
elemento vertebrador del modelo co­
munitario, y más tarde, al referirse al 
principio de continuidad terapéutica, de­
nuncia las concepciones funcionales, 
aberrantes que tratan de suplir la ne­
cesaria integración con una supuesta 
coordinación, versión espúrea del prin­
cipio de continuidad que, aquí, está sien­
do implantada tanto más grave cuanto 
que ni la coordinación existe. 
Además es preciso denunciar una de 
las consecuencias más serias de este 
tipo de funcionamiento, como es la cre­
ciente desresponsabilización de los pro­
fesionales frente a los problemas de 
salud mental de la comunidad, en par­
ticular los más incómodos, des­
agradables o violentos, ya que siempre 
existen argumentos para remitirlos a 
"otro equipo". 
2.2.2. En segundo lugar, el trabajo 
con crónicos. Por el momento se ha 
centrado principalmente en el "gran se­
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dimento", los viejos asilados de larga 
estancia manicomial, parece que de­
clarados a extinguir, y cuya situación 
ha protagonizado alguna de las denun­
cias más resonantes. He visto expe­
riencias verdaderamente rehabilitado­
ras, en algunos pisos y en otras formas 
de trabajo paciente, riguroso y creativo 
en la comunidad, pero también se han 
producido compulsiones externalizado­
ras, violentas, que confundiendo el ma­
nicomio con el edificio ql,Je así se llama, 
reproducen la violencia institucional, 
tratando de ocultar la locura en otro 
lugar (transinstitucionalización), en al­
gunos casos con una verdadera de­
gradación de las condiciones de vida 
de los sujetos. A diferencia de lo que 
señala Desviat en Leganés 6, muchos 
está,n "Iocos por volver" y de hecho 
retornan al hospital de origen. 
Simultáneamente, los jóvenes y nue­
vos crónicos, los que no han tenido es­
tancias manicomiales prolongadas, son 
los olvidados de la Reforma, circulando 
entre las unidades de agudos y los con­
sultorios externos. Si se unen enfer­
medad crónica grave (deterioro, activi­
dad psicótica persistente) y carencias 
o penurias familiares, paro, etcétera, 
la situación es verdaderamente dramá­
tica. Este olvido y desatención está po­
niendo las bases de un nuevo encierro, 
más duro y difícil de desmontar que el 
presente. 
2.2.3. Cerca de la mitad de las ad­
misiones y buena parte de las estancias 
hospitalarias siguen estando motivadas 
por problemas más sociales que clíni­
cos. Los "Servicios Sociales", entele­
quia a que han de derivarse, o no exis­
ten o no funcionan en el sector público, 
a pesar de la reciente aprobación de 
una ley andaluza al respecto. Cáritas, 
el Hogar de Jesús Abandonado, "el co­
medor de las monjas" y otras institu­
ciones religiosas o pararreligiosas, con 
mayor o menor ánimo de lucro van ali­
"Psiquiatría Pública", Vol. 1, n,O 2, pág. 63 
subrayado final. 
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vianda la situación. También aquí con­
viene recordar otro de los asertos del 
documento antes referido de la Comi­
sión de Asistencia de la Asociación (Re­
vista de la AEN, número 15, página 548, 
...SOLO SE PUEDE DESMANTELAR EL 
MANICOMIO EN UN PLAN SOCIO-SA­
NITARIO INTEGRADO, Yaquí estamos, 
tal como refleja el documento de di­
ciembre de 1987 dellASAM en el nivel 
de una comisión mixta entre el citado 
Instituto y la Dirección General de Ser­
vicios Sociales, delimitando competen­
cias. La dialéctica plan integrado-com­
petencias delimitadas nos parece de la 
mayor importancia, no sólo práctica, si­
no teórica y espistemológica, en tanto 
que tiene que ver con la definición del 
objeto de nuestra práctica. 
2.2.4. La apertura de unidades o 
centros de salud mental en la comuni­
dad es, probablemente, la modificación 
estructural más importante de la Re­
forma andaluza, y han significado un 
sensible aumento de los recursos des­
tinados a salud mental, mejorando la 
accesibilidad, la dedicación, el tiempo 
disponible y el número y tipo de profe­
sionales (psicólogos, asistentes sociales, 
etcétera). Sin embargo, y en contra de 
lo previsto (concebidas como parte del 
dispositivo de apoyo a la atención pri­
maria), se configuran como una red psi­
quiátrica paralela, dada la falta de des­
arrollo de la red general de atención 
primaría (que cubre, actualmente, un 
15-20 por 100 de la población andaluza, 
sin un solo centro de salud abierto en 
1987, con serios problemas de dotación 
material y personal de los existentes, 
con importante reducción presupues­
taria, etcétera). Estamos, pues, "inte­
grados en algo que no existe" como 
acertadamente resumía un compañero 
en las Jornadas de Sevilla antes men­
tadas. Dichas unidades o centros de 
salud mental, muy heterogéneas en 
cuanto a su ubicación, dotación de ma­
terial y de personal (número y cualifi­
cación), funcionan sólo en horario de 
mañana y, muchos de ellos, reproducen 
6 
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los vicios funcionales de los antiguos 
consultorios de neuropsiquiatría, siendo 
la respuesta asistencial (modelo de in­
tervención) muy variable, desde equipos 
volcados en el trabajo comunitario, que 
asumen todo tipo de demanda y se co­
ordinan con las unidades de hospitali­
zación, hasta otros en que los profe­
sionales esperan en los despachos la 
llegada de los clientes, con una res­
puesta individual y medicalizada que 
progresivamente se autoselecciona. Es­
ta autoselección de los problemas a 
atender, en función de los intereses, 
formación o experiencia de los profe­
sionales, así como la psiquiatrización 
de problemas médicos y sociales (que 
incluye la respuesta médico farmaco­
lógica-individual) nos parecen los dos 
grandes peligros del desarrollo futuro 
de dichas unidades. 
2.2.5. De las unidades de hospita­
lización de agudos (bien ubicadas en 
los hospitales generales o servicios ac­
tivos de hospitales psiquiátricos) inte­
resa destacar, aparte su heterogenei­
dad organizativa, la sobrecarga asis­
tencial a que se ven sometidas. En un 
territorio determinado son los servicios 
que funcionan las 24 horas del día los 
siete días de la semana, ciento sesenta 
y ocho horas frente a las 30 ó 35 de las 
unidades o centros de salud mental ex­
ternos. Las tardes, las noches, los fines 
de semana, los puentes... siguen pola­
rizando la demanda que, deliberada­
mente o no, cortocircuita los servicios 
externos. No sólo para los pacientes y 
sus familiares sino para otros servicios 
sanitarios e instituciones judiciales y 
gubernativas siguen siendo el hospital 
psiquiátrico al que se remiten los pro­
blemas de siempre, provocando que, 
de hecho, la mayor parte de los ingresos 
y de las estancias se produzcan a pesar 
de estar formalmente contraindicados 
(cronicidad, problemas sociales), pero 
carentes de alternativas en el territo­
rio. 
2.2.6. El proceso de integración de 
las diversas redes públicas dedicadas 
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a la salud mental, y su integración en 
el dispositivo Sanitario General (SAS), 
aunque funcionalmente ha avanzado, 
se encuentra sometido a importantes 
dificultades administrativas y jurídicas, 
aún no resueltas. 
En un mismo servicio trabajan pro­
fesionales de diversa procedencia ad­
ministrativa, sometidos a una regula­
ción laboral, retributiva e incluso fun­
cional diversa, provocando las disfun­
cionalidades que fácilmente se pueden 
adivinar. 
3. Del texto del IASAM, de diciem­
bre de 1987, titulado "La Reforma Psi­
quiátrica en Andalucía", voy a referirme 
solamente a dos aspectos generales y 
a uno particular relativo a la provincia 
de Huelva, aparentemente anecdótico, 
pero muy significativo. 
3.1. En la página 3 de dicho docu­
mento se fundamenta el programa de 
transformación en la "decidida voluntad 
política de la Administración Autonó­
mica", aserto más que discutible. A mi 
entender, precisamente, la falta de vo­
luntad política es la condición del fra­
caso de la Reforma, posible, por otra 
parte, en virtud de los recursos mate­
riales y humanos y de los recursos ju­
rídicos que pueden movilizar. Esta 
ausencia de voluntad decidida ya se 
había manifestado, tiempo atrás, en las 
dudas y vacilaciones con que, desde la 
Junta se enfrentaron las crisis de Jaén 
o Sevi Ila, y tuvo su expresión más re­
sonante en el mismo momento del na­
cimiento deIIASAM. Fue precisamente 
el Grupo Socialista del Parlamento An­
daluz quien presentó enmiendas al ar­
ticulado, colocando al entonces conse­
jero (Pablo Recio) en una posición ab­
solutamente desairada. Dichas enmien­
das iban dirigidas a limitar la capacidad 
del Instituto frente a las diputaciones. 
Al final, merced al apoyo de la oposición 
y de grupos sociales y profesionales 
implicados, y a través de apresuradas 
negociaciones de pasillo de última hora 
con intervención directa del Presidente 
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de la Junta, pudo salir el texto original 7. 
Dificultades similares conoció la Co­
misión de Investigación de la Situación 
Jurídica de los Pacientes, internados 
en manicomios andaluces, rechazada 
como Comisión Parlamentaria por el 
PSOE y retomada como comisión propia 
por la Consejería de Salud. Nos consta 
la decidida voluntad transformadora de 
Pablo Recio y su equipo pero no de la 
Administración Autonómica ni del 
PSOE andaluz. Pablo Recio fue defe­
nestrado, y la posterior parálisis de la 
Reforma Sanitaria en Andalucía, a parte 
de objetivamente constatable, ha sido 
denunciada por una importante facción 
de los socialistas andaluces, no sólo a 
título privado o en charlas de café, sino 
en documentos remitidos "a quienes 
mandan, en Madrid", ampliamente re­
flejados en la Prensa regional. 
3.2. En segundo lugar, lo que en 
la página 14 del documento que co­
mentamos se denomina "red diversifi­
cada del servicio", si se desarrolla tal y 
como se han venido haciendo las cosas 
hasta el presente puede conducir a que 
en un mismo territorio coexistan media 
docena o más de equipos de diversa 
denominación, superpuestos (Unidad de 
Salud Mental, Unidad de Hospitaliza­
ción, Centro de día, Comunidad Tera­
péutica, Unidad de Rehabilitación ... ) 
que, a la vez, se superpondrán al dis­
positivo de drogodependencias (admi­
nistrativo y funcionalmente indepen­
dientes) y a los que en su día pueda 
crear la Cruz Roja, los de servicios so­
ciales... Esta carencia de condición in­
tegrada del dispositivo se trata de aliviar 
con la figura del "coordinador de área 
funcional" (página 27) quien ha de po­
seer cualidades sobrehumanas (entre 
otras el don de la ubicuidad) si él solo 
trata de impedir las intervenciones en 
Los titulares de la Prensa andaluza del 27 
de junio son sumamente expresivos: "La oposición 
se quedó sola en la defensa del proyecto del Go­
bierno..... , "La oposición defendió al Gobierno de 
una maniobra del grupo socialista", .. , "La Esqui­
zofrenia del PSOE", etcétera. 
cascada, escindidas e incoherentes que 
el modelo propicia. 
3.3. El aspecto particular, supues­
tamente anecdótico, referido a Huelva 
está referido en la página 41 del docu­
mento que comentamos. En ella se des­
cribe una unidad de larga estancia con 
veintitrés ancianos, quince deficientes 
mentales profundos y tres pacientes psi­
quiátricos crónicos. En realidad hay más 
de tres psicóticos crónicos, y además 
de ancianos y profundos, hay débiles 
mentales, algún caracterial, epilépticos 
y un par de sordomudos, que no sabe­
mos cómo se van a derivar a "Servicios 
Sociales". De todos modos, el aspecto 
más criticable aparte el intento falaz 
de ocultar o ignorar esa realidad, es 
que a la hora de programar la futura 
Unidad de Rehabilitación se ha tenido 
en cuenta el referido "sedimento", así 
como los hasta ahora externalizados 
en pisos y asilos, pero no se ha consi­
derado en absoluto la demanda de cro· 
nicidad presente en la Unidad de Agu­
dos, analizada y tabulada: Cerca de la 
mitad de las admisiones por motivo no 
psiquiátrico, elevado número de estan­
cias de crónicos, decenas de pacientes 
que en un año han tenido más de tres 
reingresos, etcétera. Parece, pues, ésta 
una realidad que el futuro dispositivo 
va a seguir considerando inexistente. 
4. En abril de 1985 ("ABC" de Se­
villa, del 3-4-85, Tribuna Abierta, página 
18) señalábamos las posibles fuentes 
de paralización de la Reforma Psiquiá­
trica andaluza... "la indeterminación del 
PSOE respecto a las competencias de 
gestión entre las diputaciones y la Jun­
ta ..... , "expresión de un debate incon­
cluso en el partido" , o "el bloqueo de 
la Ley de Sanidad y su consecuencia 
que más nos afecta, el escaso desarro­
llo del dispositivo de atención primaria 
en el que se integra orgánicamente el 
IASAM... o, en fin, el verdadero caos 
organizativo de los Servicios Sociales. 
Tres años después, las cosas siguen 
como entonces. Los enfrentamientos 
7 
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en el PSOE (Borbolla "versus" Pino) a 
propósito de la delimitación de compe­
tencias entre Junta y diputaciones per­
sisten. El denominado "sector borbo­
lIista" sacó adelante la Ley de Diputa­
ciones que las vacía de competencias 
frente a la Junta, pero el "sector gue­
rrista" se ha alzado con la victoria en 
el reciente Congreso del PSOE andaluz, 
apeando a Borbolla de la Secretaría Ge­
neral y consiguiendo aprobar una mo­
ción que paraliza el desarrollo de dicha 
ley, y devuelva competencias a las di­
putaciones. Si la vía política no fuera 
suficiente, el señor Pino, cualificado gue­
rrista y Presidente de la Diputación de 
Sevilla, ha anunciado el recurso a la 
vía jurídica (contencioso administrativo). 
Sigue el espectáculo del partido que 
se opone a sí mismo... Y en medio de 
este baile está ellASAM (jurídicamente 
un consorcio entre Junta y diputacio­
nes), y particularmente los gerentes pro­
vinciales en quienes se encarna ver­
daderamente la referida ambigüedad, 
que atraviesa su soledad constitutiva. 
Sobre la paralización de la Reforma 
Sanitaria ya hemos hablado antes. El 
IASAM, a la vez que ubicado en "tierra 
de nadie" (Junta-diputaciones), se in­
tegra en "algo que no existe", el dis­
positivo de atención primaria de salud. 
De la Reforma Sanitaria, bien muer­
tas y enterradas están las veleidades 
progresistas andaluzas. Si algo queda 
claro tras el último Congreso socialista 
andaluz es el absoluto sometimiento a 
los "dictados de Madrid" que, tras la 
"reflexión de Teruel", posiblemente pro­
duzca un nuevo modelo sanitario, mixto, 
más acorde con el resto de la política 
económica y social (supeditación de lo 
público al negocio y al mercado priva­
dos). 
En cuanto a los Servicios Sociales, 
se acaba de aprobar una ley en Anda­
lucía, tras una gestación parlamentaria 
harto prolongada y. accidentada (que, 
sin duda, dejará secuelas malformativas 
en el producto). Por el momento, flore­
cen los servicios privados (mercado, ne-
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gocio), y de los problemas imposibles 
siguen encargándose Cáritas y las mon­
jas. 
5. En este como en otros ámbitos 
de la realidad política y social se ha 
disuelto el espejismo. El equívoco fun­
damental ha sido, a mi entender, tomar 
como proyecto del partido socialista lo 
que era proyecto del equipo que en un 
momento determinado ocupaba la Con­
sejería, y que el discurrir del tiempo 
demostró incompatible con la política 
de hecho tanto de la Administración 
Autonómica como de la Estatal. El aná­
lisis y la propuesta efectuados por Pablo 
Recio 8 me siguen pareciendo básica­
mente correctos, así como la forma en 
que se dieron los primeros pasos de 
desarrollo, sobre todo en la medida que 
se llegó a conseguir un proyecto (la ley 
de creación de IASAM) participativo y 
consesuado por un espectro político y 
social que desbordaba por la derecha y 
por la izquierda al PSOE 9, pero esto 
cada vez se encontraba más distante 
de los imperativos de la política econó­
mica y social del partido y de su modo 
de entender la gestión política, que al 
final se acabaron imponiendo, cerrando 
la contradicción entre, en un polo, una 
política económica neoliberal aplicada 
de modo tecnoburocrático y autoritario 
y, en el otro, proyectos y programas 
que mantenían acusados rasgos pro­
gresistas, democráticos, "socialistas". 
Se trata de un acto más de una repre­
sentación dilatada en el tiempo, que 
comienza con el bloqueo de Ciriaco de 
Vicente, que no accede al Ministerio 
de Sanidad, sigue con el espectáculo 
de los 13-14 borradores de Ley de Sa­
nidad, continúa con la defenestración 
Sabando y termina, por ahora, con la 
dinamitación del equipo de Pablo Recio 
en Andalucía. Así, el modelo realmen­
te impuesto, tras sus ambigüedades y 
8 Ver "Revista de la AEN", n.O 10, pág. 291. 
9 Véase la Tribuna Abierta de "ABe" y la apor­
tación a Malgrat referidos en 1. 
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contradicciones, es profundamente co­
herente y funcional con la política ge­
neral de los socialistas: 
5.1. La "compulsión de escisión", 
en último extremo, tiene que ver con 
la estrategia de dominación del capital, 
y más próximamente con una técnica 
de poder dirigido a oesarticular lo que, 
en la sociedad civil es potencialmente 
peligroso o incontrolable. 
5.2. El modelo medicaliza, aumen­
tando las ventas de medicamentos y 
de otras formas de consumo médico, 
proporciona consuelo individual e in­
dividualiza conflictos sociales y desac­
tiva socialmente. Por sus fallas y grietas 
emerge una creciente clientela para el 
mercado y la gestión de las enferme­
dades mentales y de los problemas so­
ciales. . 
5.3. La propia estructura del apa­
rato deIIASAM, con un gran desarrollo 
del órgano central y una infradotación 
del dispositivo periférico, más infrado­
tado cuanto más periférico sea. Dece­
nas de funcionarios en las oficinas cen­
trales, luminosas, lujosas, llenas de ter­
minales de ordenador, produciendo re­
soluciones y circulares que ni reflejan 
ni inciden en la realidad asistencial, y 
sólo sirven para justificar la persistencia 
del propio aparato, yen los lugares pe­
riféricos de trabajo, equipos infradota­
dos, a veces a cargo de profesionales 
sin titulación y sin experiencia, con di­
ficultades para suplir las bajas, cobrar 
las guardias o sin vehículo para des­
plazarse... 
Este vicio estructural tiene expresión 
paradigmática en el monstruo burocrá­
tico que es el proyecto del SAS (Servicio 
Andaluz de Salud), en el que segura­
mente se les ha ido la mano, tal es el 
rechazo que ha generado en las propias 
filas socialistas, y en otros lugares de 
la política socialista (la Expo-92, con 
fuertes inversiones en Sevilla, anima­
das por las posibilidades de especula­
ción inmobiliarias, frente al abandono 
de los pueblos y los barrios, carentes 
de servicios indispensables). 
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5.4. El referido aparato tecnoburo­
crático, aparte de generar ideología (un 
discurso que llámese atención primaria 
de salud o psiquiatría comunitaria, en­
cubre que precisamente se hace lo con­
trario), es una fuente de empleo y de 
poder y se impone como una losa que 
gravita sobre los espacios y lugares pe­
riféricos de trabajo, eludiendo e impi­
diendo la participación de los usuarios 
y de los profesionales en la elaboración 
de planes y programas y en su ejecu­
ción y control de cumplimiento. Por mu­
chos "cursos de sensibilización y mo­
tivación del personal" que se progra­
men (página 52 del documento, de di­
ciembre, de IASAM) o el personal vive 
el proyecto como propio y se le retribuye 
adecuadamente, o buscará sus "grati­
ficaciones" en otro lugar. 
6. Para finalizar, unas notas relati­
vas al futuro, es decir, una mirada a 
•aquello del presente que lo puede de­
terminar: 
6.1. En lo que se refiere aIIASAM, 
a pesar de la falta de desarrollo de las 
condiciones en que debiera sustentarse 
ya pesar de su pérdida de rumbo, sigue 
contratando personal, creando servicios 
y produciendo doctrina y, al menos, se 
somete a un "intercambio constructivo 
de opiniones". Se desarrolla, pues, la 
infraestructura de la asistencia que pue­
de posibilitar, si cambian las condicio­
nes políticas, una organización más ra­
cional. Dicha racionalidad es absoluta­
mente urgente, que contemple las ad­
vertencias de Talbott, Wing o Jack Wein­
berg sobre los fracasos de otros 
movimientos desinstitucionalizadores 
por no haber instituido antes los re­
cursos y actitudes alternativos en la 
comunidad. A la vez, es indispensable 
que se corrija uno de los vicios funda­
mentales del modelo, como es la ausen­
cia de vías y mecanismos de participa­
ción de los usuarios y de los profesio­
nales (de todas las categorías) en la 
planificación, programación, gestión y 
evaluación de su funcionamiento. La 
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Reforma viene siendo un producto otor­
gado por colectivos más o menos ilu­
minados de técnicos, burócratas y po­
líticos 10 que se impone a los demás 
profesionales y al conjunto de la socie­
dad como algo extraño y ajeno. O se 
convierte en algo propio, o es imposible 
que se dedique a su verdadero cometi­
do. 
6.2. En el plano político y social la 
situación es enormemente fluida. El con­
flicto antes mentado de guerristas fren­
10 Puede aducirse que la vía de representación 
de la comunidad está garantizada, precisamente, 
por los políticos (concejales, diputados, etcétera) 
electos. La realidad es que la característica del 
sistema electoral de listas cerradas y bloqueadas 
convierte a la vía política en instrumento de re­
presentación de los aparatos de los partidos, que 
no de la ciudadanía. 
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te a borbollistas es sólo el emergente 
de enconadas luchas por el poder en el 
seno del socialismo andaluz y de las 
instituciones por él gobernadas, que en 
algunos casos adquiere tintes de pelea 
callejera, deteriora profundamente el 
funcionamiento de la Administración 
y, en muchos casos, está provocando 
respuestas ciudadanas progresivas y cre­
cientemente organizadas, que ya están 
teniendo reflejo electoral. 
6.3. En este contexto hay que sub­
rayar la paradoja del reflujo de la Aso­
ciación de Neuropsiquiatría, que ha per­
dido mucha de su capacidad de inci­
dencia crítica debido, por un lado, a las 
mil formas de "recuperación" de mu­
chos de los socios, y al cansancio y 
aburrimiento de los más. 
Huelva, marzo-abril de 1988 
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